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I INTRODUCTION 

^ Le virus est un parasite intracellulaire obligatoire, il a besoin de la cellule pour se 
multiplier alors que l’organisme utilise tous les moyens de défense pour lui résister et 
l’éliminer. Cette situation fait intervenir des facteurs liés les uns aux virus les autres à 
l’hôte 

J L’infection virale a régulièrement comme conséquence un dysfonctionnement 
cellulaire, voire mort de la cellule qui souvent est à l’origine de la maladie. L’analyse 
physiopathologique des lésions et du dysfonctionnement cellulaire permet de 
caractériser l’action des 02 éléments en conflit qui sont : la particule virale et la 
infectée. 
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II LES RESERVOIRS DES VIRUS INFECTANTS L’HOMME 

a) L’homme : est le principal réservoir de virus pour l’espèce humaine. Les particules 
virales sont souvent retrouvées dans les secrétions ou effluents biologiques qui sont : 

- les secrétions respiratoires (virus grippe, virus de la rougeole) 

- les secrétions intestinales (HAV, entéro virus, rotavirus 

- au niveau de la peau (virus de la varicelle) 

- secrétions du tractus génitale (HIV, HBV, HSV, HPV) 

- la salive est également un vecteur pour la transmission de virus tels que : 

CMV, EBV, HSV, virus des oreillons. 

la transmission peut se faire soit par contact directe, soit indirectement par 
l’intermédiaire du milieu extérieur ceci est particulièrement valable pour les 
qui sont très résistants dans le milieu extérieur et qui peuvent être transmis à 
par l’eau et les aliments contaminés. 
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a) L’hôte intermédiaire : certains virus mettent enjeu un hôte intermédiaire, ainsi les 
arbovirus sont répliqués et véhiculés par des arthropodes (moustiques et tiques) suite à 
l’ingestion de sang contaminé. 

Ces insectes les transmettent ultérieurement lors de la piqûre d’autres individus 
(dengue, fièvre jaune) 

b) Réservoir animal : dans ce cas l’animal est le réservoir et l’homme n’étant qu’un hôte 
accidentel : 

- virus de la rage présent dans la salive des animaux infectés, est transmis à l’homme 
par morsure 

- les hantavirus ou arénavirus, qui sont présents dans les déjections des 
transmis par aérosols. 
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1. La transmission par voie aérienne : les particules virales sont présentes dans les 
gouttelettes émises lors de l’éternuement, la toux et l’inhalation se fait par aérosols. 
La transmission peut être directe par la salive. 

2. La transmission par voie digestive : se fait par l’élimination du virus dans les selles, 
ceci concerne les virus nus qui sont non seulement résistants dans le milieu extérieur 
mais également au ph acide et à l’action des sels biliaires. 

peuvent contaminer l’eau et les aliments. la transmission est dans ce cas féco-orale. 

3. Transmission par voie sexuelle : par excrétion des virus dans le tractus uro-génitale. 


4. Transmission mère-enfant : peut avoir lieu soit : 

- en période prénatale (transplacentaire) 

- en période péri natale (durant le travail ou l’accouchement) 

- en post natale par l’allaitement. 


5. La transmission iatrogène : liée aux actes de transfusion sanguine, aux greffes 
d’organes et de tissus, et aux actes de soins ou explorations invasives (chirurgie, 
endoscopie) 

6. Autres modes de transmission : certaines pratiques ou comportements associés à des 
actes traumatiques interviennent dans la transmission des virus véhiculés par le 
sang : toxicomanie par voie IV (partage de seringues) et à un degré moindre les 
scarifications, tatouages, percing (mais difficilement quantifiables). 

7. Virus transmis par les animaux : se fait de 2 manières 

- direct : morsure, excoriation, piqûres d’arthropodes. 

- indirect : par aérosol (cas des hantavirus) 
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Seringue 

Médicaments dérivés du sang 
Explorations invasives 
Greffes 
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^^^GRESSION DE L’INFECTION DANS 

Les portes d’entrée 

L’initiation de l’infection nécessite l’entrée du virus chez un hôte sensible. 

Trois grandes surfaces épithéliales sont en contact de 1’ environnement et constituent les 
portes d ’ entrée principales des virus 

I ’ji. hrc respiratoire : 

- Virus inhalés sous formes d’ aérosols nécessitant des contacts rapprochés avec le 
sujet infecté 

- L’ infection peut rester localisée au trac tus respiratoire ( rh i no virus, virus de la 
grippe, RSV) 

- D’autres virus qui pénètrent par cette voie sans nécessairement donner des signes 
respiratoires sont responsables de signes respiratoires d’infections systémiques 
(virus de la rubéole, des oreillons, de la rougeole, par vo virus B 19, vzv). 


VI mi m-us».- buccale et I nu l us digestif : 

- De nombreux virus contaminent l’homme via le tractus digestif par ingestion d’eau 
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La muqueuse génitale : 

Certains virus sont transmis de manière efficace par voie sexuelle 

- l’infection peut rester localisée (papillomavirus, HSV génital) 

- pour d’autres virus (HIV, HBV) la muqueuse génitale est une porte d’entrée pour 
une infection généralisée. 


La conjonctive : 

Muqueuse très vascularisée, peut cependant représenter une voie d’entrée pour des 
virus présents dans l’air momentanément 


Passage transplacentaire : 

Certaines infections virales survenant au cours de la grossesse peuvent être transmises au 
fœtus ou à l’embryon. Cette transmission a lieu pendant la phase de virémie maternelle. La 
barrière placentaire peut être franchie si le virus infecte les cellules du placenta. Les virus en 
cause sont essentiellement le CMV, virus de la rubéole, parvovirus B 19 et le VIH. 
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Période d incubation 

Elle correspond à la période allant du contage à l’apparition des premiers signes cliniques, 
schématiquement elle est plus longue si porte d’entrée et l’organe cible sont distincts 
certains virus se multiplient exclusivement au niveau du site d’entrée, donnant des infections 
localisées d’incubation courte. 

Pour d’autres la multiplication se poursuit dans des cellules à distance de la porte d’entrée 
c’est r infection systémique qui inclut donc : 

- une phase de virémie 

- incubation longue (plusieurs semaines —plusieurs mois) le meilleur exemple sont les 
virus des hépatites (distinction entre porte d’entrée et organe cible) 


La diffusion du virus 

- la diffusion locale : certains virus respiratoires comme les rhinovirus et les coronavirus et 
des virus à porte d’entrée digestive tels les rotavirus, se multiplient localement en donnant une 
infection purement locale et sont ensuite rejetés directement dans le milieu extérieur par voie 
aérienne ou par les selles. 
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la diffusion systémique : les virus qui provoquent des infections systémiques se propagent à 
partir du site d’entrée jusqu’à leur organe cible, ils empruntent principalement 2 voies : 

# la voie sanguine : que les virus atteignent soit directement par inoculation 
(arthropodes —seringues) soit via les voies lymphatiques (polio virus —HIV), 
les virus circulent librement dans le plasma (HBV, HC V, HIV, parvo virus B 1 9) ou alors 
associés aux cellules (CMV, EBV, HIV, HTLV, virus de la rougeole, virus de la rubéole), 
c’ est à partir de cette voie qu’ on définit les notions de virémie primaire où le virus se 
propage vers 1’ organe cible ,elle est transitoire et modérée , la virémie secondaire est plus 
importante et correspond à la multiplication virale dans les organes cibles ou dans un autre site 
à distance du site d’ entrée. 

# la voie nerveuse : les virus neurotropes atteignent le tissu nerveux en empruntant 
directement la voie nerveuse, se propagent le long des nerfs périphériques de la porte 
d’entrée jusqu’aux ganglions sensoriels (HSV) ou jusqu’à l’encéphale (virus de la rage) 

Tropisme cellulaire : 

la nature du tissu ou de l’organe cible définit le tropisme du virus, il est lié à la présence dans 
ces tissus ou organes des cellules possédants des récepteurs spécifiques pour l’attachement et 
la pénétration du virus on parle alors de la sensibilité. 

la présence également de facteurs intracellulaires permettant la réplication et la 
virus définit la permissivité 

une cellule sensible n’est pas obligatoirement permissive. 
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Organes cibles et manifestations cliniques 

- les manifestations cutanées : sont fréquentes elles sont due soit à l’effet direct du virus 
avec excrétion du virus au niveau des lésions (varicelle) 

soit réaction immuno pathologique au niveau du derme cas de la rubéole 
et de la rougeole. 

- les atteintes du SNC : sont également fréquentes dans les infections virales telles que les 
méningo-encéphalites herpétiques, PESS du virus de la rougeole, méningites à entérovirus 
,poliomyélite, leucoencéphalite multifocale progressive du virus JC 

- parmi les autres organes atteints par les virus : 

- les articulations : virus de la rubéole et parvo B19 

- cœur : coxsackies virus 
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Voies d excrétions : parmi les principales voies d’excrétions des virus on peut citer : 


- voie respiratoire : toux — éternuements (grippe) 

- la salive : le baiser pour CMV et EBV ; léchage et morsures virus de la rage ; par les 
gouttelettes de pflugge ex : virus ourlien, virus de la rougeole, virus de la rubéole. 

- la peau par rupture des vésicules comme c’est le cas du VZV et également par 
contact pour les papillomavirus. 

- les selles : l’élimination des virus par les selles a pour conséquence la contamination 
des eaux et entretient la contamination féco-orale : entéro virus, rotavirus 

- les urines : sont sources de contamination du milieu extérieur : virus ourlien, HAV, 
CMV 

- secrétions génitales et sperme : HIV, HBV, CMV 

- lait pour HIV et CMV. 

- le sang : saignement et transfusion (seringues contaminées) : HIV, HBV 
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1. Evolution des infections virales 

une infection virale peut en fonction de l’espèce virale et de la tolérance de l’hôte à cette 
infection évoluer selon différents modes : 

a. infection aigue : est le mode le plus fréquent , et est par définition limitée dans le 
temps, la multiplication virale est intense et rapide et la période d’ incubation est 
généralement courte 

le virus est donc rapidement éliminé et 1’ organisme reste protégé contre une éventuelle 
réinfection ultérieure par le même virus. 

De nombreuses infections virales aigues sont asymptomatiques. 

b. infection persistante : caractérisée par une période d’incubation longue. 

lors d’ une infection virale la disparition des signes cliniques et la régression de la 
maladie ne s’ accompagne pas forcement par 1’ élimination du virus ; c’ est ainsi qu’ on 
regroupe sous le terme d'infection persistante : 

- Infection virale chronique : incapacité de l’organisme à éliminer le virus, 
caractérisée par la présence continuelle du virus dans certains organes ou tissus c’ est le 
cas : virus de 1’ hépatite B 

- Infection virale latente : épisodes aigues séparées par des phases de dormance du 
virus : infection à HSV, zona 

- Infection lente : caractérisée par une très longue période d’incubation exemple : 
prions (kuru, maladie Creutzfeld Jacob) , rétro virus (sida) et virus de la 
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infections virales 
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ACTEURS INFLUENÇANTE PATHOGENESE 


A. FACTEURS NECESSAIRES A L’INITIATION DE L’INFECTION 

Ce sont des facteurs qui sont le plus souvent liés au virus et parmi lesquels 

La quantité de virus : plus la quantité est élevée au niveau de la porte d’entrée et 
plus la possibilité de l’infection sera élevée 

La capacité du virus à échapper aux mécanismes de défense de l’hôte : 

1. la latence : c’est l’absence de l’expression des gènes viraux la cellule infectée 
ne constitue alors plus uns cible 


2. la variabilité génétique (HIV, HCV, grippe) est à 1’ origine de la variabilité des 
épitopes et donc les nombreux variants ne sont plus reconnus par les 
lymphocytes T cytotoxiques 
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infections virales chez les immunodéprimés : les déficits immunitaires peuvent êtres primitifs 
(anomalies génétiques) ou plus fréquemment secondaires lies essentiellement à des 
thérapeutiques immunosuppressives et à F infection virale par les virus VIH 



facadm16@gmail.com 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 


Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


1 . Réponse immunitaire non spécifique 

- réaction inflammatoire : au cours des infections virales, la réaction 
inflammatoire est surtout la conséquence de la lyse cellulaire induite par 
l’infection. Le re largage du contenu cellulaire (enzymes lysosomiales) est à 
1’ origine de l’activation de la réaction inflammatoire. 


- anticorps facilitant : les anticorps dans certaines conditions peuvent 
favoriser l’infection virale en effet le complexe virus - Ac peuvent se fixer sur des 
cellules dépourvus de récepteurs du virus, il en est de même pour le complexe 
virus — Ac-complément qui se fixe sur des cellules avec des récepteurs pour 
complément (cellules phagocytaire). 

- complexes immuns : au cours de certaines infections virales on observe une 
virémie avec présence de particules virales à l’état libre dans le sang circulant : 
HAV, HBV, HCV, VIH, parvovirus B 19, rubéole. 


lorsque se développe la réponse anticorps, il y a formation de complexes immuns 
qui vont se déposer dans les tissus et qui sont à l’origine de réactions 
inflammatoires. 


Les lymphocytes T CD8 + sont spécifiquement activés par les antigènes virau; 
exprimes à la surface des cellules infectées en association avec les molécules c 
classe I du complexe majeur d’histocompatibilité. Ces lymphocytes activés \ 
l’antigène et stimulé par l’IL2 vont proliférer sous l’action de différentes 
cytokines (IL2-IL4-IL6-Interfèron gamma) ils vont se différencier en cellu 
capables de cytotoxicité pour les cellules infectées. 


Références et planches : Traite de Virologie Médicale ; J-M HURAUX éd. 
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